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近年，低温の生体に対する影響に強い関心がむけ
られ，多数の基礎的あるいは臨床的研究がなされて
いる。脳の電気活動の面からの研究も今日までいく
つか報告されている。例えば Cate(3)らは極端な高
温あるいは低温が脳波に対し抑制的に作用する・こと
から，脳の電気的現象は脳代謝と関係があるといつ
ている。 Ganshirt(6)は，彼の考案による“isolierter 
Katzenkopf" の方法で，脳波の振巾と体温および 
周波数と体温との関係を調べ， 380C"""，320Cではこれ
らの聞に指数画数的な関係があるが， 320C以下では
むしろ直線的に減少し， 20oC"""， 180Cで消失すると述
べている。また， Chat:fieldち(4)は GoldenHumster 
が冬眠より覚醒する過程を皮質および皮質下部の脳
波より検討し，快復時の状態はまず大脳辺縁系が末
吾首
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梢よりのインプルスにより直接に，あるいは網様体
を経て間接に賦活される状態であると考察してい
る。本邦でも平井らく11)は，犬で直腸温が 300C以下
になると脳波が急激に振巾，周波数を減じ， 200Cで
消失すると述べている。岡村(25)はエーテノレ麻酔に
よる低体温時の脳波を犬および臨床例で詳細に報告
している。
一方脳生理学の面では最近 Moruzzi &Magoun 
(24)により明らかにされた網様体賦活系や， Jasper 
(15)により提唱された汎性視床投射系の概念が確立
きれ， Kaada(16¥ Green(8)により始められた大脳辺
縁系に関する研究は時実(3)ρ叫 (35〉，川村(17)(18)らは
より発展せられ新しい賦活系を提唱させるに至って
いる。 この様な現状から吉岡ら (42)は低体温の中枢
に対する影響を新，旧，古皮質系の脳波および血圧
を指標として追求し，千葉〈町立乙れら各賦活系の賦
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活関値変動および電気活動の依復時聞を指標とし
て，脳血流遮断に対する低体温の効果を追及してい
る。
きて，低温法を大別すると，全身を一様に冷却す
る低体温法と，特定の臓器のみを選択的に冷却し体
温の下降は軽度にとどめる部分的低温法とがある。
低温法の長所は端的にいって組織の基礎代謝を低下
させることであり，かかる見地から部分的低温法は
生体のうち最も酸素を必要とする脳を侵襲より保護
する目的で主として選択的脳冷却法として用いられ
ている。しかしこれは頚動脈血を冷却して脳温を低
下する法であり，脳室系を直接冷却して脳温の低下
を企てる方法ではない。そこで著者はこの選択的脳
冷却法の一端として，側脳室・大槽聞を冷却液で濯
流する方法を用いた。
中枢神経系の一部を冷却する研究は古くからあ
り， Trendelenburg(37)は犬の第四脳室底を冷却し
て呼吸，血圧の変化を検討し， Klykov(19)は大槽よ
り二重管を挿入して延髄を直接リンゲ、Jレ液で濯流冷
却し，呼吸，血圧の変化を観察している。最近では
Golviがわが脳室を低温液で濯流し同様に呼吸，血
圧の変化を観察している。しかしこれらに関する脳
法学的な面からの研究は寡聞に属し，著者の知る範
囲では僅かに徳岡(36)の犬による研究があるのみで
ある。そとで著者は猫の全脳室系を冷却する実験を 
行ない，その効果を呼吸，血圧，皮質および深部脳
波を指標として観察し，従来の低温法による知見と 
比較検討を加えた。
乙の方法は麻酔した猫の側脳室および大槽に定位
的陀カニューレを挿入し，この聞を冷却生理食塩水
で濯流する方法であり， Bhattacharya(l)の方法を
一部改良した平島(3)の法に準じたものである。
I. 実験方法
1.実験動物
一定期間良く飼い馴らされた体重 3kg前後の健
康な猫を用いた。使用した猫は予備実験も含めて 53
匹であり， その大腿静脈l乙イソミターJレソーダ 30
mgjkgを注射麻酔し，東大脳研式固定台に固定後
実験を行なった。 
2. 呼吸曲線
呼吸運動は気管切開後Y字型カニューレを気管の
肺側に挿入し一端は外気と交通させ他端をタンブー 
jレに誘導して煤紙上に描記するか，胸部および腹部
を空気を充したコンドームで囲縛して内圧の変化を
電気圧力計で記録する方法をとった。
血圧曲線 3. 
血圧は大腿動脈にへパリンを充した動脈カニュー
レを挿入し，それを水銀血圧計に連結して煤紙上に
描記するか，または，電気圧力計民連結して記録し
た。なお呼吸，血圧とも一部は脳波と同時記録をお 
ζなつ?こ。 
4. 電極植込み手術および脳波記録
脳波は皮質および深部より双極誘導で導出した。
皮質電極は直径 2mmの真鎌ネジを頭蓋骨の厚さに
応じて切り硬脳膜を損傷せぬ様に先端を半球状に研
磨したものを用い， }asper(14)の座標図に従って前頭
部(前 18.0mm，側 8.0mm)および頭頂部(前 8.0，
側 8.0) に確実にねぢ乙み固定した。深部電極は直
径 250μ の銀線(按麻針 6号〉を絶縁して用いた。
絶縁操作は銀線にフエノール樹脂と油とを混じた絶
縁剤を薄くかっ均等に塗り， 3000Cの電気炉内で 30
秒間乾燥させる操作を 10回程繰り返えし， テスタ
ーで絶縁を確認した後，二本の銀線を約 0.5mmの
間隔に並べ，さらに絶縁操作を数回繰返し，一対の 
深部電極とした(39)。誘導部位は }asperく14)座標図
に従って定位的に中脳網様体(前 2.0，側 4札基線
下 3.0)および海馬(前2.0，側 9.0，基線上 4めに
挿入し，実験後は組織学的にその位置を確かめた。
5. カニューレ挿入手術
流入カニューレは }asper(14)の座標図に従がい前
12ム側 4.0，の位置の頭蓋骨に径 2.0mmの孔を穿
ち，硬脳膜切開後，支持台にとりつけた内径1.0mm
のポリエチレン管を静かに先端が基線上 7.5mmの
点に達するように挿入し，マンドリンを抜き脳脊髄
液が管腔を上昇することで、正確に側脳室に達してい
ることを確認した後，歯科用セメントで固定した。
一流出カニューレは側脳室相互間濯流の場合は流入カ 
ニューレと同一操作により他側に挿入した。側脳
室・大槽間濯流の場合には，頭部を 200"，300前屈さ
せ後頭結節と第一頚椎突起との間を注射針を改造し
た内径1.0mmの金属カニューレで約 2.0cm穿刺
する。カニューレが正確に大槽に達したか否かは硬 
脳膜を破った特異の抵抗を感じて髄液が流出するこ
とにより硬認でき，頚筋l乙カニューレを中心に円状 
l乙糸をかけ，その円そ縮少する様に糸を百|いて固定
した。 
6. 濯流装置
濯流装置は第工図の如くである。定速自働注入器
より導かれた濯流液は，二方向にわかれ，おのおの
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111. 実験条件の吟味および基礎的実験
この実験は脳室系を低温液で濯流しその効果を観
察するのが目的であり，正確な成績を得るためには
他の因子の影響を最少限にとどめねばならない。前 
第 1表 各 種 濯
つ 臼  
生理食塩水 
流入量 流出量
cCNo. 6 100

100 

60 

10 100 

流出量は減少する例もあるが大部分は増加し，平
均すれば1.8%の増加を示した。流出液中の総蛋白
量の平均は 39mg%，細胞数 3ujmm3と生理食塩水
よりやや刺激が強いように思えた。 
流 液 の 検 討
増減率 細胞数|総蛋白量
0% 町 mm3 [ 18mg% 
-0.6 18 26 
-1.0 15 15 
-6.1 21 16 
-1.9 16 19 
コイル状に巻かれたポリエチレン管を通り，一方は
氷槽に他方は恒温槽lζ導かれる。ととで冷却または
加温された後再び合流し，側脳室カニューレK連結
される。 ζの両回路の流量調節により任意の液温が
得られ，濯流液温は測脳室カニューレに流入直前
と，大槽カニューレより流出直後に電気温度計で測
定した。
第 1図 濯 流 装 置
ィL以
準備としての気管，動脈カニューレおよび流入，流
出カニューレ挿入手術，電極植込み手術に慎重を基
すのは勿論であるが，濯流液の種類，濯流速度によ
る影響も見逃がせない。乙れらに関する基礎的実験
を施行し，さらには濯流の及ぶ範囲，濯流による脳
各部位の温度変化に関しても吟味を行なった。
1. 濯流液の種類選定lζ関する実験
最も刺激の少ない濯流液を選ぶ目的で，生理食塩
水， リンゲ、ノレ液， 5%ブドウ糖液の 3種について検
討した。すなわち，そのおのおのはっき側脳室・大
槽聞を速度 0.3ccjminで 1回 20ccを連続的に数
回濯流し，その流出量を正確に計測し，さらに，流
出液中の総蛋白量，細胞数を測定した。なお，流出
カニューレの開口部の高きは，濯流前の脳圧と同一
水平面に固定し，瀧流液温は 360Cとした。結果は
第 1表iζ示す。 
a. 生理食塩水の場合
平 均 +2.3 41 45 
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c. 5%ブドウ糖液
流出量は平均 2.3%の増加を示し，総蛋白量の平
均は 45mg%，細胞数平均 41jmm3であり三者中最
も刺激が強いように思われる。
以上の結果より濯流液としては生理食塩水が他の
二者に比し最も刺激が少ないものと考えられこれを
採用した。 
2. 濯流速度の決定
平島(13)は0.11ccjmin，から 2.25ccjminまでの
聞の種々の速度で側脳室・大槽聞を Lock液で濯流
したところ)0.11 ccjmin"，， 0.14 ccjminでは呼吸，
血圧に全く変化を認めなかったが， 0.2 cc/min""O.4 
ccjminでは血圧が僅かに上昇し，呼吸の振巾なら
びlζ呼吸数も軽度に増大を示し， 1.5 cc/min"，， 2.5 
cc/minではかなりの血圧の下降と呼吸の抑制があ
るとしている。すなわち，濯流の速度をある程度以
上に早めるとこれが血管運動中枢，呼吸中枢に刺激
的に作用し，さらに濯流速度を増した場合には脳全 
体lζ対する圧力の増加となり，中枢に対し抑制的氏
作用するものであろうと述べている。著者は乙の結
果を尊重し，最初 0.3cc/minの速度で濯流したが，
これでは脳室系を冷却するには遅そ過ぎ，呼吸停止
に至るまで冷却するには少くとも 2.0"，， 3.0ccjmin 
の速度が必要であった。そ乙で呼吸，血圧抑制の原
因と考えられる脳圧上昇を軽度にとどめる目的で，
流出カニューレを平島(13)より太く内径1.0mmと
して濯流し，呼吸，血圧，脳波K及ぼす影響を検討
した。その結果は血圧下降，呼吸抑制は極く軽度で
あり，脳波I乙及ぼす影響も軽度であった(第 2図〉。 
3. 濯流領域についての検討 
a. 側脳室相互間濯流の場合
側脳室相互間を色素液で 3分間濯流後，直ちに 10
%ホノレマリンを両側頚動脈に注入固定し脳を別出
した。標本は，両側側脳室および第三脳室の上部は
濃染されていたが，第三脳室の下部は色素沈着が少
なく，中脳水道以下には色素が認められなかった。 
このととは濯流の及ぶ範囲が主として両側側脳室お
よび第三脳室の上部であり，中脳水道以下には達し
ない乙とを示している。
b. 側脳室大槽間濯流の場合
側脳室カニューレを挿入した反対側を小脳および
大脳半球が充分露出する様関頭し，頚椎，胸椎にも
同様な窓を開け観察しながら，濯流流中に色素を注
入した(濯流速度 3.0cc/min)。色素が頭蓋内に入
第2図 濯流速度の呼吸，血圧に対する影響(側脳室・大槽問濯流〉
速度 3ccjmin.， 流入温 370C 
T:時標 R:呼吸 B. P.:血圧
呼吸はほとんど変化なく，血圧下降も極く軽度
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ってから大槽カニューレに排出されるまでの時間は
，. ，.5 8秒であり， 2 3秒おくれて小脳表面に達し，
3分後には頚椎部をへて胸椎部にまで達した。しか
し大脳表面への色素の移行は緩徐で、あり，しかも少
量であった。この動物の両側頚動脈より 10%ホJレ
マリンを注入固定後関頭し，脳，脊髄を剃出した。
標本は小脳および脳底部，特に脳幹部に色素の沈着
が著明で，矢状切開を加えると第三脳室， 中脳水
道，第四脳室も濃染されていた。乙のことは全脳室 
系およびクモ膜下腔がことごとく濯流されるが，そ
の主流は全脳室系，小脳表面および脳幹部を濯流す
るものと考えられる。
4. 濯流温度について
冷却潅流の場合，氷槽内にあるコイ Jレにより濯流
液は OOCR.冷却されるが氷槽より側脳室カニューレ
までの距離が約 15cmあり，乙の聞に濯流液は室温
により加温される。故に流入温を一定に保つために
室温を出来得る限り一定にしたが多少の誤差はまぬ
示したのに対し，海馬温は 6.00Cの下降，前頭葉皮質 
下部は 4.40Cの下降にとどまった。 この間直腸温に 
はほとんど変化なく僅か 0.80Cの下降を示したに過
ぎなかった。次ぎに潅流液を加温に切り換え 36.30C
で25分間濯、流した。冷却時と同様に中脳網様体の温
度が急速に上昇し， 25分後に前頭葉皮質下温2.00C，
海馬温3.50Cの上昇応対し， 中脳網様体は 130Cの
上昇を示した。
6. 中脳網様体温と流出温との関係(側脳室・大
槽開港流の場合)
検温針を脳幹部l乙挿入することは，それだけで動
物の一般状態を弱めることになるため，全実験例に 
実施するわけにはし可かない。第3図に示す如く，中
低く，大体20C，.1脳網様体の温度は流出液温より 
併行して変化するので流出液温を測定することによ
り脳幹部温を推定でき，また呼吸，血管運動中枢の
温度と流出液温とも大体同様な関係にあるものと考
えられる。
80，. がれず，流入直前の液温は 20C Cで，多くは 40 C 7. 呼吸停止に至るまでの流出液温と血圧との関
前後で、あった。 係 
5. 濯流液温の変化に伴なう脳各部位の温度変化 側脳室・大槽開港流の場合，冷却瀧流がすすむと
(側脳室・大槽開港流の場合〉 呼吸停止がおこる。この場合の流出流温は第2表に
濯流液温の変化と周囲組織の温度との関係を知る 示す如く最高200C，最低 180Cで，平均すると 19.10C
ために電気温度計の針状検温子を定位的に頭頂葉皮 で、あった。呼吸停止に至るまでの流出液温の経過は
質下，海馬(前2.0，側 9.0，基線上 4.0)および中脳 第4図に示す如く 210C前後までは急速に下降する
網様体(前2.0，側4.0，基線下 2.0)に挿入し，流入 が，その後は下降カーブはゆるやかになり 200C辺
温，流出温，直腸温と同時に記録した。濯流速度 3.0 ではほとんど水平になる。血圧もこれと大体同様な 
cc/minとし，最初流入温3.20Cで20分間濯流冷却 経過をとるが，呼吸抑制が著明になると逆に上昇し
した。乙の時の脳各部位の温度変化は第3図の如く はじめる。乙れと一致して流出液温も上昇の傾向を
で中脳網様体の温度下降が著明で 17.soCの下降を 示す。呼吸停止直後は血圧は未だ高水準にあるがや 
第 3図 濯流液温と脳各部位の温度との がて急速に下降し，同時に流出液温も下降する。 
.c 
関係〈側脳室・大槽間濯流〉 
第4図 流出液温と血圧との関係
40 (側脳室・大槽間濯流〉
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第 2表 呼吸停止時の流出液温
(側脳室・大槽間潅流法〉
実験番号|呼吸停止温|流入温|所要時間 潅流速度l
0C0C 35mm. 
31 
No. 30 19.0 6.5
19.8 3.5 25 
33 4.5 20 
34 
19.5 
18.0 2.5 15 
35 5.0 23 
38 
20.0 
18.7 4.0 18 
39 18.5 4.0 27 
41 19.0 4.5 25 
42 19.2 4.0 20 
48 19.4 2.0 13 
49 19.3 3.5 40 
0C 0C mn
19.1 4.0
49
臼 
3.0ccjmin. 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0 
3.0ccjmin. 
IV.実験成績
実験動物は個体差があり，また麻酔より実験まで
の時聞が各例とも一様とはいかず，したがってすべ 
ての実験例で同じ呼吸，血圧曲線，脳波が得られる
とは限らない。以下述べるのは最も屡々認められる 
典型的な例についてである。
実験成績は，最初側脳室相互間の冷却濯流をおこ
ない，次いで側脳室・大槽聞を冷却濯流し，そのお
のおのについて呼吸，血圧および皮質，深部脳波を
観察した。
皮質脳波は左右対称部位より誘導したが，左半球
へは流入カニューレの挿入手術が，右半球へは海馬
および中脳網様体への深部電極挿入手術がしてあり
皮質の損傷程度が同一でなく，さらに冷却濯流を開
始すると流入カニューレ挿入側である左半球と反対
側の右半球では同一時点Kおいて当然温度差があ
り，したがって皮質脳波には僅かながら左右差が認
められた。しかしその周波数，振巾には基本的な差
異は認められなかった。 
1. 側脳室相互間濯流 
a. 濯流前の状態
麻酔後 3時間程たった動物は，麻酔からかなり醒 
めているが静穏に固定されている。しかし，皮膚切
聞を加えたり，コツペルでつまんだりするとうなり
声を出して固定、を払いのけようとする。呼吸は 1分
聞に 20目前後でふかし血圧は 100mmHg前後の
値を示している。脳波は皮質では 30，..，60μV，8，....，1O
cjsの基礎波に， 150，..，200μV，6，..，8 cjsのまのぴ 
した紡錘群発様の波が混在し， 中脳網様体では 6，._ 
10 cjs，30，..，50μVの低電位波を示し，海馬では律
動性の崩れた 3，..， 5 cjs，60，..，80μVの波に 10，..， 15 
cjs，20μV前後の波が重畳するパターンを示して
いる(第 5図〉。
b. 濯流成績
先ず液温 360Cで濯流した場合には呼吸，血圧に
特別な変化は現われない。脳波は濯流を開始すると
一過性に基線の動揺・を示すが，直ヤl乙落着き，濯流
前の状態に戻る。液温 360 Cで濯流した後，潅流液
を冷却に切りかえても，呼吸，血圧にはほとんど変
化は現われない。皮質脳波は，基礎波の周波数に変
動はないが， 振巾が 60，..，80μVとやや増大し，紡
錘群発様の波も 200，..，250μVと振巾を増し優勢に
なってくる。一方，中脳網様体ではほとんど不変で
あるが，海馬では幾分振巾低下の傾向が見られ律動
性が乱れてくる。
濯流 30分前後に至ると，呼吸数がやや減じ，血
圧も下降の傾向を示す。皮膚への底痛刺激を与える
と回定を払ひのけようと体を動かし，対光反射も保
?これている。皮質脳波は徐波化の傾向が強くなり，
紡錘群発様の波は鮮鋭さを欠き，振巾は 120，..，150
μVと低下するが，やがては徐波の連続となる。基
礎波も 30，..，40μV，3，..，5 cjsと低電位徐波化の傾向
を示す。深部脳波は周波数，振巾ともに濯流開始直
後と変りがない。
濯流 60分前後になると，皮質脳波は低電位徐波
化の傾向が強まり，紡錘群発様の波は衰退し全体に 
20，..，30μVト 10cjs前後の波に 60，..，80μV，3 cjsの

L 
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第 5図 側脳室相互間冷却潅流
(濯流前脳波〉 
R.RF 
F一一句 
1sec 
波が混在する波型を示す。深部脳波では特別な変化 2. 側脳室・大槽間濯流 
は認められな~\。皮膚への底痛刺激に対しても反応 冷却濯流を開始すると動物は不穏になり，体をし
を示す。 きりに動かしてうなり声をあげる。呼吸運動は増強
瀧流開始後 90分前後の脳波は 6.0分前後と比較し し数と深さを増すが， 血圧は多くは変動を示きな
てほとんど変化なく，それ以上の濯流を続けても呼 い。乙の状態は約 1分で落着き，温和になるととも
吸，血圧に変化は認められず，脳波上でも特記すべ K呼吸も濯流前の状態に戻る。さらに瀧流を続行す
き変化は現われない。要するに，側脳室相互間濯流 ると，皮膚を強くつまむ広痛刺激に対しでも体動を
においては皮質脳波の低電位徐波化が特徴的であつ 示さず，呼吸は抑制されて次第におそくかっ浅くな
て，深部脳波の変化は少なく，呼吸，血圧の抑制は り，やがては停止してしまう。
ほとんど認められないか， C'く軽度であった〈第 6， 心活動の変化は呼吸変化におくれて出現する。最初 
7，8，9図〉。 は脈樽数，血圧が減少するが抑制は呼吸程著明でな
第6図 側脳室相互間冷却濯流
(濯流開始直後の脳波〉 
R.RF; 
R 
1sec 
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第 7図 側脳室相互間冷却潅流
(濯流 30分後の脳波〉 
t~川匂恥w川内~I 
R.mf 
1 sec 
第 8図 側脳室相互間冷却潅流
(濯流 60分後の脳波〉 
L ・ FP べYY'/~/vt~μ~~~~品川h刷州川ペヘ門川j~川 
R •FP l.N'~P:AM川州以内~仰川州川いペヤ附ivfl 
R.RF~凶J叫町内I~~机山〆仙川可制J叫イ'wv~~ 
R・町内
・圃圃-
-ー1 sec 
く，呼吸停止直前になると血圧は寧ろ上昇し濯流前 a. 濯流前脳波
の値を越えて上昇する例もある。呼吸停止後も短時 皮質では 30，，-，50μV，6，，-，8 c/sの基礎波に 150，，-，
聞は血圧は高水準を保つが，潅流を続行すると急速 200μV，4，，-，6 c/sの聞のびした紡錘群発様の波が混
に下降し死に至る(第 10図〉。 在し， 中脳網様体では 30μV前後， 8 c/sの波K，
脳波は呼吸よりも敏感に反応し，特に皮質脳波は 50μV，4c/sの波が混在し，海馬では律動的にあら
濯流を開始すると電気活動のレベルが上昇し，振 われる 80μV前後， 3 c/sの波i乙30μV，12，，-，14 c/s 
巾，周波数が増加するが，呼吸抑制ととちに低振巾 の速波が重畳するパタンを示している(第 11図〉。
徐波化し，呼吸停止直前にはほとんど電気活動のポ b. 第工期
テンシャルを持Tこぬと思われる程平低化し，僅かに 第工期は興奮が特徴的である。静穏に閏定されて
基線の動揺を示すのみとなる。これらの変化を便宜 いた動物は濯流を開始すると体を動かし，うなり声
上三期に分けて検討した。 をあげて固定を払いのけようとする。呼吸はやや不
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第 9図 側脳室相互間冷却濯流の場合の呼吸，血圧の変化
速 度 3cc/min， 流入温 40C 
T.: 時標 R.: 呼吸 B. P.: 血圧
潅流開始すると呼吸やや不規則となり，血圧は軽度に下降する。
第 10図 側脳室・大槽間冷却濯流の場合の呼吸，血圧の変化
(速度 3cc/min， 流入温 5.30C) 
T: 時標 R: 呼吸 B. P.: 血圧
呼吸抑制著明となると，血圧は上昇し，呼吸停止時には，潅流jIiと同水準
或いはそれを越えて上昇する傾向を示すが濯流を続行すると急速に下降し
動物は死亡する。 
規則となり，呼吸数は 30/min前後に増加ししかも 巾が増大し，紡錘群発様の波が優勢となり振巾も
深くなる。しかし，血圧は少数例に於いてやや上昇 200，._250μVと増大する。中脳網様体には 50，._150 
するものもあるが，大部分の例では変化を示さない。 μVの糠波や鋭波が不規則に多発混在し，海馬では
脳波では基線の動揺を認め，基礎波の周期および振 基線の動揺とともに速波成分が優勢となってくる。
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これらの興奮状態は数分間でおさまり次いで抑制が
現われてくる(第 12図)。 
c. 第 E 期 
ζの期は抑制が特徴的である。今まで多動だった
動物は全く静かになる。外来刺激K対する反応は弱
まり，皮膚や坐骨神経に対する広痛刺激Kも反応は
弱く，瞳孔は散大し，対光反射も弱化する。呼吸は
抑制されで浅く緩徐となり， 10分後には 7αfmin 
~ 出 出 同 
程度となる。血圧は動揺しながらゆるやかな勾配で
下降し， 10分後には 70mmHg前後K低下する。
脳波上では徐波の出現が特徴的である。皮質脳波は
基礎波が4cfs前後と徐波化し，律動的に現われて
いた紡錘群発様の波も低振巾徐波化し，鮮鋭さを欠
ふ波型が崩れて 80，-，100μV，4，-，6 cfsの徐波の連
続と変ってくる。中脳網様体では 20μV，5cfs前後
となり海馬では速波成分が益々優勢となり 2，.，_3cfs 
第 2号 清水: 脳室冷却瀧流花関する実験的研究 
( @ I
謡選 
Q
罷.同掠)場製君。
~E
qLQ d  
きを子白出
ワ 臼
型判・制沼田事
図式伸明 
v m
・側
図的刊紙 
仏 ' 同
仏4 ht民‘ p. ~ ~ Ii-. 
噌h rx. C巳
• cr; 
トヨ 出 ロコ
ト斗 出 出 出
前後の波が重畳し規則性が一層崩c/s12 乙，lの徐波 
れてくる(第 13図〉。
さ、ら Iと濯流を続行すると徐波化の傾向は一層著明
となり，新皮質脳波は 30"，50μV，3，.5 c/sの不規
則な徐波となり，中脳網様体でも低電位となり，海
馬では律動性が益々崩れ，不規則な鋭波が多発して
くる(第 14図〉。
第 E期の終り頃には悲痛刺激にも応じ難くなり，
瞳孔は散大し，対光反射消失，呼吸は益々緩徐でか
つ浅くなり， 1分聞に 1 2回となる。血圧はこの"， 
頃より逆に上昇し始める。皮質および中脳網様体の
脳波は一層低電位徐波化すが，海馬は前二者に比較
すれば抑制が軽度で 40μV程度の電位が保たれて
いる(第 15図〉。
大槽カニムーレよりの流出温は呼吸が完全に停止
しないうちは 200C前後の水準を保ち， それ以下に
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は下降しない。第 E期は 10.-， 20分間で， 時に 30 
分以上続く場合もある。 
d. 第 E 期
動物は外来刺激に全く反応しなくなり，呼吸は高
度に抑制され，緩徐でかつ浅く， 1分聞に 1回程度
となり間もなく停止する。血圧は呼吸抑制が高度に
なると次第に上昇の経過をとり，呼吸停止時には濯
流前の水準に近ずき，少数例では元の血圧値を越え
て上昇する傾向を示す。呼吸停止後も血圧は短時間
高水準を保つが，そのまま濯流を続行すると急速に
下降し死亡するに至る。皮質脳波は益々低電位徐波
化し，基礎波は平低化し時折り 2.--，4cjs，10.-，20μV 
の波が見られる程度となる。中脳網様体も同様であ
るが，海馬では 3.-，5cjs，40μV前後の比較的高電
位の波に 14cjs程度の低電位速波が重畳しさらに
牒波が混在する不規則な波型を示す(第 16図〉。 
e. 快復過程
前述した如く，呼吸停止後も血圧は短時間高水準
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を保つが，さらに濯流を続行すると急速に下降し出
し，遂には動物は死に至る。この血圧が高水準を保
っている聞に冷却を中止すると先ず浅い呼吸が現わ
れ，呼吸間隔が短縮するとともに深まり，血圧も上
昇し始める。呼吸，血圧は冷却時とは逆の順序で依
復するが所要時間は短かく，冷却中止後約 5分でほ
ぼ術前の状態K戻り，対光反射，広痛刺激Iζ対する
反応も同様の快復を示す。皮質脳波は潅流停止後 1 
~2分で時折基礎波よりも振巾の高い徐波が群発す
るようになり，それが時聞の経過とともに次第に優
勢となり 4分頃には紡錘群発様となる。しかしこの
頃は未だ基礎波はほとんど快復していない。中脳網
様体にも ζれと同期して低振巾徐波が現われ，海馬
では 14c/s前後の速波成分が優勢となり振巾も増
大する。さらに時間がたつと皮質に紡錘群発様の波
が数を増し，同時に基礎波の振巾も増大し濯流前の
波型l乙近ずく(第 17，18，19図)。
濯流を停止する代りに 380C液K切りかえると，
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われる副作用の発現が多く認められたと述べ
ているが，その詳細については記述がない。
d E 著者の実験では流出液中の総蛋白量，細胞数
Q
の測定および流入量K対する流出量の正確な
計量の結果は，謹流温  360CKおいて生理食
塩水はリンゲル氏液よりも脳室系K対する刺
激作用が軽度と考えられたので濯流液Kは生
理食塩水を選定した。
E 次ぎ』ζ濯流による影響，すなわち脳室壁に
器能 
ね 
出吾 
皆 
巡』『』せ鋸製巳稲造  
聾
νホ・制翠寧
本実験の成績は麻酔の下で過大な外科的侵
襲が加えられ，しかも脳室系を生理食塩水で
濯流するという非生理的な条件下で得られた
ものであり，とのことを前提として検討され
ねばならなし、。
先ず第一任問題Iζなるのは，濯流液の種類
の選定である。徳岡(36)は犬の脳室系をリン
ゲル氏液および生理食塩水で濯流し，生理食
塩水の場合にはナトリウムイオンによると思
函宮抵
対する物理化学的な作用あるいは脳圧の上昇
の問題である。濯流速度をおそくすればそれ
による影響は少いが冷却効果も弱く，充分な
効果を得るには流入温を  40C とすると最低 
2.0cc/minの速度を必要とした。平島(13)は
猫の側脳室・大槽聞を濯流する実験の中で，
濯流速度が1.5cc/min になるとかなりの呼
吸，血圧に対する抑制が認められるとし，そ
の原因については濯流による脳室全体に対す
る圧力の増加が血管運動中枢，呼吸中枢に対
する抑制効果となるためとしている。著者は
乙の成績を尊重し，流出カニューレを平島
より太く，内径1.0mmとし脳圧上昇を軽減
するよう努めたと ζろ 2.0c'"'-'3.0 cc/minの
呼吸は直ち lζ快復しだし痘肇様呼吸を数回繰り返え
した後規則的な呼吸が快復する。脳波も同様に呼吸
快復lとほぼ一致して振巾およびa周波数が増大する
が，少数例K於いて 30c/sの糠波の群発が全誘導に 
20'"'-'30秒続いた後快復に向う場合もある。冷却中止
後放置する場合も，加温液lζ切りかえ濯流する場合
も脳波の快復は完全に可逆的とはいえず呼吸，血圧
に比較すればかなり困難であった。
考 察
著者は選択的脳冷却法の一方法として，側脳室・
大槽聞を冷却液で濯流し，呼吸，血圧および脳波に
およぼす影響を猫について観察した。
速度でも呼吸，血圧に対する抑制作用はほとんど認
められず脳波上でもやや徐波化の傾向の認められる
例もあったが，低温による著明な抑制作用に比しほ
とんど無視しても良い程度であった。
第三lζ術前麻酔の問題である。現今においては脳
の電気活動面での研究は無麻酔がほぼ常織のように
なっているが，本研究では脳電気活動の相対的な変
化を追及することにあり，また動物を非動化して人
工呼吸のもとに行なうのでは，呼吸変化の追及は不
可能であるなどの理由から  barbiturate静注によ
る麻酔を用いた。故lζ本法において実験開始時に
は，かなり麻酔から醒めてはいたが皮質脳波は聞の
びした紡錘群発様の波が混在し，海馬覚醒波はかな
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り律動J性が崩れ速波成分の多い不規則なパタンを示
していた。猫の基本脳波については山本(38)の詳細な
研究があり，実験開始時のパタンはそれの Cstage 
乃至 D stage K相当する。
低温環境における生体の反応については古くから
研究されτいる。その第一は凍死に至るまでの過程
についてである。凍死の経過については様々な意見
があり必ずしも一致していないが，妥当と考えられ
るのは，代償期，失調期，麻痔期，虚脱期の 4期に
分ける吉村(41)の考え方であろう。すなわち，代償
期は体温は正常あるいはやや上昇し，血圧は上昇傾
向にあり，呼吸も増強する。次いで失調期は，血圧
は正常であるが呼吸の抑制があり，体温は下降し，
さらに麻痔期になると体温の下降が急激で，血圧も
下降し，呼吸機能の麻痔がお乙り，続く虚脱期に
は，血圧は急K下降し，脈樽は不規則となり，やが
て死の転帰をとるとし，乙の時の温度は猫で直腸温
20，-， 180Cであると述べている。他方，低体温麻酔時
の呼吸，血圧もとれと大体同様な変化を示すようで
ある。まず，最初は呼吸が増強し，血圧が上昇する
が，冷却がすすむ民つれて抑制が現われ，遂に自発
呼吸が停止し，さらに冷却を続けると心停止にまで
至る。脳波上では冷却の進行とともに電気活動レベ
ルが低下し，低電位徐波となるとされている。本実
験はすでに述べた如く，選択的脳冷却法の一端とし
て開始したものであり，考察にあたっても従来の低
温法あるいは凍死過程の研究と比較しながら検討を 
加えたい。
側脳室・大槽開港流を開始すると呼吸は深くか
つ速くなる。竹上(32)は犬で全身冷却直後から 2時
間程著明な呼吸の興奮状態が続くことを観察し，
Starkov(加もエーテ  Jレ麻酔の猫で、低体温の初めに
は， 呼吸数は増加し深い呼吸をおこなうとし，斎
藤〈m，吉村〈41〉，峯(23)らも凍死の研究の中で同様な
結果を認めている。しからば何故に低体温の初期に
呼吸興奮効果が現われるのであろうか。 ζの理由に
ついての考察はあまり見当らない。竹上(32)は家兎 
K 10% O2含有空気を吸入させると血圧が著明氏尤
進し，呼吸も初期lζ数および深さを増し約 2分間続
く。この状態は低体温開始時の血圧，呼吸の変化と
類似していることから，低体温下で、は酸化ヘモグロ
ピンの解離度が減少し，組織呼吸の不全を来たし，
同時に肺における酸素摂取量が低下し全身の酸素欠
乏をおこすためで，呼吸，血圧の増強は酸素供給を
円滑におこなわんとする合目的な生体反応と考えて
いる。しかし，かつては低体温自体が生体に対し酸
素欠乏を生ぜしめるという Bigleowら(2)の主張も
あったが，現今では低体温時には，脳波，心電図ま
たは生化学的にも酸素欠乏状態を示す所見の認めら
れない点から， との問題は否定されている。また著
者の方法により脳幹部のみを直接冷却しても同様に
呼吸の変化が起こる事実から，冷却初期の呼吸の増
強は酸素欠乏説よりも寧ろ低温の中枢に対する直接
作用によるものと考えたほうが妥当であり，初期に
はそれが刺激として働らき呼吸の増強が得られ，冷
却がすすむにつれて次第に抑制効果が現われるため
と考えたい。
凍死の際の直接死因については古来多くの文献が
あり，様々な説が述べられている。大ざっぱにいう
と，比較的古い説は死因を糖原の欠乏とか，酸素不
足とかいう風に割りきっている。これに反し最近の
説は，低温による中枢神経の麻痔を中心とする全身 
機能の衰弱という総合的な考え方になっている。い
ずれにせよ凍死の際に先ず呼吸停止が起こり，次い
で心停止が起こるのは諸家の一致して認めるところ
である。しかし，呼吸停止が心停止に先行するから
といって凍死の第一原因を呼吸中枢麻痔とするのは
早計であろう。なぜなら低体温時には血圧下降で表
現される循環機能の低下が認められるからである。
したがって呼吸停止は呼吸中枢に対する低温の直達
作用によるものか，あるいは循環不全が背景にある
anoxiaのための呼吸中極機能低下の結果なのかと
いう問題がおこってくる。著者の場合には呼吸が 1
分間 1回程度でも存在する聞は血圧は高水準にあり
心停止は起こらず，また呼吸停止温以下においても
人工呼吸を続行すれば心停止を起こさずに流出温を 
低下させることができた。 これは松井〈加の家兎に
よる実験の結果と一致し，呼吸停止温以下において
も酸素供給さえあれば心臓は停止せず，従って，凍
死の第一原因は循環不全ではなく，呼吸停止に起因
する酸素欠乏状態によるものとしたい。また別の面
から考えると，呼吸抑制が高度になるとー且下降し
ていた血圧が上昇し始め，呼吸停止時には濯流前の
水準に近ずき，ある例ではそれを越えて上昇する傾
向さえ示し，同時に流出温の上昇が認められ，中枢
に対する酸素供給が十分おこなわれていると考えら
れるにもかかわらず呼吸停止が起乙る。呼吸抑制が
高度になった時血圧が上昇するのは，呼吸不全によ
る血中の酸素不足を循環血流量の増加によっておぎ
なわんとする生体反応であり，血管運動中枢の健在
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を意味するものと考えられる。
低温法の際の呼吸停止温については，榊原ら(加
はイソミタール麻酔犬で直腸温26，-，230C， 岡村(25)
もエーテル麻酔犬で、直腸温210C前後， Kuznetsova 
(21)は兎で 20，-，180C，Starkovく29)は17，-，140Cとして
いる。一方凍死時の体温についても，斎藤(27)は家
兎で 13，-，120C， 吉村(41)は 20，-，150C， 峯(23)は犬で 
200C前後，松井(22)は家兎で直腸温16，-，150Cとし
ている。とれらはいずれも低温により呼吸停止が起
こることで丘一致しているが，呼吟停止温について
は一致をみなし1。乙の違いは動物の種類，麻酔の方
法，あるいは動物の個体差などに関係があると考え
られるが，全身低体温の場合は未精血管拡張による
循環不全く40うあるいは;各種臓器の機能低下など直
接低温以外の因子の影響も考慮しなければならな
い。著者の場合は全実験例に於いて流出温が 180C
に達する以前に呼吸停止がおこった。呼吸停止時の
最高の温度は 200Cであり， 平均 19.10Cであった。
濯流を開始すると流出温は先ず急速に下降するが，
220C辺より下降のカーブはゆるやかになり， 200C 
辺からはほとんど水平になる。乙の温度で一定時間 
濯流を続行して，はじめて呼吸が停止し，次いで血
圧は一過性上昇の後急激に下降する。すなわち呼吸
停止が起こるためには，流出温が200，-，180Cになつ
てから一定時間濯流を続行する必要があり，これ以
上の流出温では，かなり長時間濯流を続けても呼吸
停止にまでは至らない。高山らく31)は低体温時には
脳血流量は減少するが，脳幹部血流量の変動は軽度
であるとしている。呼吸停止に至るには，呼吸中枢
を冷却より守る意味での保温機序があり，これに打
ち勝って中枢が一定温以下に冷却される必要がある
と考えられる。すでに述べた如く，脳幹部温は流出
温より lOC前後低く併行的に変化す，るので，乙の時
の呼吸中枢の温度は 190 C，-，170Cと推定される。
さて側脳室・大槽間冷却濯流の開始直後は血圧は
ほとんど変化を示さない。低体温法の開始時には，
血圧は上昇するが，本実験では血圧は濯流を開始し
ても多くは不変で呼吸抑制と併行して下降を始め
る。中にはほんの一過性に上昇する例もあるが，こ
れは濯流開始時に動物が体を動かすためのものと考
えられ，静穏になるとともに極く短時間で元に戻ど
る。低体温の実験的研究の場合には動物を冷水中に
浸すとか冷気中に放置するなど主として体表より冷
却しているのに対して，著者の場合には主として脳
室系のみを冷却するもので，体表は無関係であり，
両者聞の血圧の態度の差は，体表冷却による末梢血
管の収縮が血圧上昇の原因であり，著者の場合には
それがないことにより説明できるとも考えられる。
しかし，末梢血管の収縮は体表冷却によるのみでな
く，中枢性の機序もこれに役割を演じているとの意
見も多い。頚動脈血冷却による選択的脳濯流冷却法
の場合にも冷却初期に血圧は一過性に上昇を示す。
この原因について，吉村(40)は寒冷により血管運動
中枢が刺激されて血管収縮がおこるためとしてい
る。同じ様に脳実質温を選択的l乙低下させる方法で
も頚動脈を介しての冷却濯流と，脳室系よりの冷却
では違いがある。どちらかといえば前者は冷却がよ
り内部よりおこなわれ，脳室系より冷却する著者の
方法では初期血圧の上昇のほとんど見られないのも
この辺に理由があると推察される。
体温の低下主脳の電気活動との聞に一定の併行関
係のあることはすでに古くから観察されている。こ
の点、に関しはじめて組織だった研究をおこなったの
は， Ganshirtくわである。彼は脳自体の電気活動の 
変化を，他臓器の影響より独立してとり出すため
“isolierter Katzenkopf"の方法をとった。その
結果体温380C，-，320Cの間では周波数が指数画数的
に減少するが，反対に平均振巾は指数画数的K増加
するので，乙の聞はエネルギ、ーの恒常性が保たれて
いるが， 320 C以下の体温では両者が一様に減少する
から恒常性が失なわれるとし，その原因を脳の酵素
系の障害に求めている。 Osborn(26)，Swan(30)によ
ると，低体温時には呼吸が減少し， CO2蓄積が大と
なり，血液が酸性に傾くとされる。この様な CO2蓄
積状態では Hoagland(1わによると脳波上で振巾の
減少および周波数の増加を招くという。平井ら (ll}
は低体温の経過中血液の pHを測定したが，その値
は6.8，-，6.0の範囲内であり，体温低下に伴なう脳波
の変化は ζの程度の血液 pHの変化では説明できな
いとしている。乙れに対し脳波変化を代謝障害に原
因を求める考え方がある。低体温時には脳の酸素お
ょび糖の消費量はほぼ直線的に減少するく9λ(10)ので，
低体温時の脳波の変化の背後には脳の代謝障害が主
役を演じていることは充分考えられる。しかし体温
の低下とともに酸素および糖の消費量が直線的に減
少するのに対し，脳波は 300C附近を境に急激に振
巾，周波数が減少すること的ρ1)から，脳波変化を
脳の代謝障害と一義的に結びつけるのは平井ら (11)
もいう如く早計であろう。吉岡ら (42)は低温による
神経細胞の代謝障害があり電気活動レベルの低下を
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起こしながらも，生体防衛系あるいは体温調節系な 
どの神経細胞群が系としての機能を保ちうる聞は脳
波は賦活作用を受けているが，体温がさらに下がり
系としての機能が崩壊すると同時に賦活作用がなく
なり，代謝低下の影響が著明にあらわれるため脳波
上K急激な変化をもたらすもので，乙の限界温度を
28
0
C前後としているが，乙の考え万l乙著者は賛意を 
表したい。海馬の電気活動ノfタンには速波系と，規 
則的 θ波系の二系があり， θ波系は速波系に比し
て比較的弱く，低体温，低酸素症，あるいは薬物麻
酔などにより容易に崩壊されてあらわれなくなると
きれている。吉岡らく42)は低体温の場合に冷却直後
は海馬覚醒波が増強する傾向にあるが，次第に振
巾， 頻度を減じ， 280C以下ではあらわれなくなり，
250C以下では低電位の不規則な波を示すとしてい
る。著者の場合には実験開始時には動物はかなり麻 
酔から醒めていたが，前処置としての barbiturate
の4 cjs，._2により海馬覚醒波は律動性がやや崩れ 
θ波に速波成分の混ずるパタンを示していた。側
脳室・大槽聞の冷却濯流を開始すると律動性が崩れ
速波成分が優勢になるが，冷却がすすみ皮質脳波が 
ほとんど平低化しでも，海馬はある程度の電位を保
っていた。吉岡らく仰によれば低体温時の血圧と海
馬の電気活動の変動は，後部視床下部において統合
された機能の表現であるとしているが，濯流末期に
血圧がよ昇を示すことと，この海馬脳波の態度と何
らかの関係があるえ考えたい。
既に述べた如く側脳室相互間の冷却濯流では，皮
質脳波には中等度の抑制が認められるが，深部脳波 
の変化は極く軽度であり，呼吸，血圧への影響は長
時間の濯流によるもほとんど認められなかった。こ
れに反し，側脳室・大槽聞の冷却濯流では，脳波，
呼吸，血圧ともに著明な抑制が認められる。濯流末
期には瞳孔散大し，対光反射，角膜反射がいずれも
消失し，疹痛刺激は対しても全く反応しなくなり，
意識水準は著明に低下する。これは後者では第 3脳
室，中脳水道，第4脳室および脳底部が濯流され，
温度測定の結果は大脳皮質，海馬氏比し脳幹部特に
中脳網様体の温度が急激に変化するので，この意識
水準の著明な低下は脳幹部冷却の結果網様体賦活系
の機能低下が本態であると考える。
要 約
猫の脳室系を低温の生理食塩水で濯流し，次ぎの
1. 側脳室相互間濯流では
呼吸，血圧に対する抑制は極く軽度であり，脳波
上では皮質脳波の中等度抑制が認められたが，深部
脳波の変化は軽度であった。角膜反射，対光反射も
保たれ，底痛刺激K対する反応も濯流前と変りなく
意識水準の低下はほとんど見られない。 
2. 側脳室・大槽間濯流では
a. 呼吸は濯流直後深くしかも速くなるが，すヤ
に抑制されて浅く，緩徐となりやがては停止する。
、b. 呼吸停止が起こるのは流入温の如何にかかわ
らず流出温 190C前後で一定時間の潅流が必要であ
り， との時の呼吸中枢の温度は 180C前後と推定さ
れ，中枢の低温に耐え得る限界を示すものと思われ
る。流出温 200C以土では長時間濯流しても呼吸停 
止は起こらない。
c. 血圧は濯流を開始しでも上昇することなく，
呼吸の抑制にややおくれて下降するが，呼吸抑制が
著明になると逆に上昇に転じ，呼吸停止時には濯流 
前の水準にまで達する。しかし，さらに濯流を続行
すると急速に下降し動物は死亡する。
d. 皮質脳波は濯流開始直後は一過性K振巾が増
大するが，呼吸抑制と併行して低振巾徐波化し末期
にはほとんど平低化する。海馬脳波もほぼ同様の傾
向を示すが皮質脳波が平低化しでも或る程度の電気
活動のレベルを保っている。 
e. この海馬脳波の態度は，呼吸停止時比血圧が
高水準にあることと何らかの関係があると考えられ
る。
f. 濯流末期には瞳孔散大し，対光反射，角膜反
射消失し，広痛刺激に対しても無反応となり，意識
水準の低下が著明となる。これは濯流により脳幹部
特に中脳網様体の温度が急速に低下する結果，網様
体賦活系の機能低下が本態であると考える。 
g. 以上の変化は呼吸停止直後に冷却濯流を停止
するとほぼ可逆的に快復する。
稿を終るに臨み，御懇切なる御指導と御校聞
を賜わった恩師松本教授に謹んで謝意、を捧げる
とともに，直接御指導および御鞭捷を頂いた牧
講師，本学中山外科の平島博士に深謝する。ま
た，協同研究者長嶋学士の労を多とする。
(本研究の一部は第 46回，第 49回関東精神神
経学会，第 21回日本脳神経外科学会に発表レ
た〉。
こ。T結果を得 
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